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Актуальность. В последние годы много внимания уделяется проблеме комплексного воздействия на 
организм человека не только экологических, но и так называемых «социально-психологических» факторов. 
Среди них по-прежнему актуальными являются удовлетворенность своим общественным и личностным 
статусом. Проявлениями срыва социально-психологической адаптации можно считать рост числа безработных, 
увеличение числа курящих лиц, алкоголизацию населения.  
Вредные привычки часто замыкают «порочный круг», приводящий в итоге к развитию так называемых 
«психосоматических» заболеваний, ярким представителем которых выступает язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки [1]. Однако, несмотря на приоритетность профилактического направления в 
отечественной медицине [2], изучение влияния вредных привычек, условий труда и быта на возникновение и 
течение язвенной болезни до сих пор остается актуальным. 
Цель исследования: оценить влияние некоторых социально-психологических факторов 
(удовлетворенность профессиональной деятельностью, особенности труда, материальный достаток, семейное 
положение) и вредных привычек (курение, употребление алкоголя) на возникновение и течение язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки (ДЯ) у мужчин трудоспособного возраста. 
Материал и методы.  Обследовано 75 пациентов с диагнозом К26 «ДУОДЕНАЛЬНАЯ ЯЗВА»: в 2004-
2005 г.г. – 47 мужчин в гастроэнтерологическом отделении больницы ст. Витебск Белорусской железной дороги 
(I группа); в 2014-2015 г.г. – 28 мужчины сопоставимого возраста в терапевтическом и хирургическом отделении 
УЗ «ВГКБСМП» и гастроэнтерологическом отделении УЗ «ВОКСЦ» (II группа). Группы сопоставимы по 
возрасту (средний возраст – 32,75+2,68 лет), социальному статусу (процент безработных и работающих не по 
специальности был примерно одинаков), семейному положению.  
С помощью специально разработанной анкеты предпринята попытка оценить характер некоторых 
субъективных и объективных параметров (выраженности болевого синдрома, диспептических жалоб, ИМТ, 
исходного размера язвы, наличия сопутствующей патологии) у пациентов ДЯ в зависимости от наличия у них 
вредных привычек. Кроме этого, прослежены данные о семейном положении пациентов и особенностях их 
профессиональной деятельности (работает/безработный; по специальности/не по специальности; 
мало/средне/высокооплачиваемая; ночные смены; травмы/переломы; учёба; стрессы). 
Обработка полученных данных проведена общеизвестными методами вариационной статистики для 
малочисленных групп с использованием программы STATISTICA 5,0. 
Результаты и обсуждение. Употребление алкоголя (эпизодическое или регулярное) не отрицали 60 
респондентов: 37 (78,7%) – из I группы; и 23 (82,1%) – из II группы. Примерно половина из них (n=34) указывали 
на приём умеренных доз алкоголя (до 100 г в пересчете на этанол) от 1 до 3х раз в неделю.  
Частота диспептичесих расстройств у пациентов с ДЯ на фоне приёма «умеренных» доз алкоголя (1-3 
раза в неделю) была несколько меньше, чем у остальных респондентов. Однако выраженность болевого синдрома 
(по 5-балльной шкале) у них была выше, чем у непьющих (в I группе обследованных – различия достоверны). 
Возможно, это связано с пониженным порогом болевой чувствительности на фоне вынужденного отказа от 
приёма алкоголя на время лечения основного заболевания (ДЯ). 
Размер впервые выявленной ДЯ в обеих группах пациентов был примерно одинаков. Площадь язвенного 
дефекта у эпизодически принимающих алкоголь лиц была несколько меньше, чем у трезвенников. Однако 
глубина язвы четко коррелировала с частотой алкогольных эксцессов во II группе исследуемых (k=0,63). Нельзя 
исключить, что это связано с вынужденной госпитализацией этих лиц в БСМП из-за сильной боли (все пациенты 
лечились в хирургическом отделении).  
Большинство из исследованных пациентов (n=58) относили себя к курильщикам, причём 83% из них 
выкуривали до госпитализации от 10 до 20 сигарет в сутки. Не обнаружено разницы в площади язвенного 
дефекта у курильщиков и некурящих лиц. Сроки рубцевания ДЯ у курильщиков были дольше в среднем на 3,3 




Данных о роли семейного положения и регулярности питания в образовании ДЯ как 10 лет назад, так и 
сегодня - не получено. Вероятно, респонденты были недостаточно откровенными – около трети (n=24) неженаты 
или разведены (со слов); живут с родителями и не имеют проблем с питанием.  
Влияние учёбы, работы (по специальности/нет), по нашим данным, существенно не сказывается на 
язвообразовании. Однако лица, работа которых связана с ночными сменами (3 сторожа), эмоциональными 
перегрузками и стрессами (2 экономиста, 1 юрист, 2 кладовщика,1прораб, 1 сметчик) чётко указывали на 
особенности работы как причину заболевания. Это 13,3% от всех исследуемых. Все эти лица относились к 
категории курильщиков. 
Около 14% пациентов II группы (n=4) одной из главных причин дебюта язвенной болезни назвали 
тяжелую физическую травму (перелом костей голени, лодыжки, предплечья) с госпитализацией в 
травматологическое отделение БСМП. Все пациенты длительное время принимали per os анальгетики или 
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП).  
Выводы. 
1. Выраженность болевого синдрома у лиц с ДЯ, принимающих 1-3 раза в неделю умеренные дозы 
алкоголя (до 100 г в пересчете на этанол) выше, чем у непьющих. 
2. Глубина язвы четко коррелирует с частотой алкогольных эксцессов (k=0,63).  
3. Сроки рубцевания ДЯ у курильщиков дольше, чем у некурящих. 
4. Лицам, страдающим ДЯ, работающим в ночные смены, с эмоциональными перегрузками и стрессами, 
следует отказаться от курения. 
5. Назначение анальгетиков и НПВП пациентам травматологического профиля должно осуществляться с 
учетом возможной патологии желудочно-кишечного тракта и под контролем ФГДС. 
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Актуальность.  В последние годы проблема острых отравлений привлекает внимание врачей многих 
стран мира. 
В современных цивилизованных странах сложилась «токсическая ситуация», которая заключается в 
накоплении большого количества химических веществ, применяемых для бытовых, медицинских и других целей, 
из которых каждое может, при известных условиях, стать причиной болезни или смерти. 
В Белоруссии, как и в большинстве стран мира, острые отравления ядовитыми и техническими 
жидкостями довольно часто встречаются в практике врачей. На крупнейшей в нашей стране Минской станции 
скорой медицинской помощи острые отравления за последние 15 лет составили от 2,9 до 5,2% к общему числу 
обслуженных пациентов. 
В народном хозяйстве и Вооруженных Силах Республики Беларусь применяется широкий ассортимент 
специальных технических жидкостей и масел с присадками. Многие из них являются ядовитыми. Эксплуатация 
современной техники обусловливает контакт людей с токсическими компонентами специальных топлив, 
растворителями, горюче-смазочными материалами, тормозными, охлаждающими и другими техническими 
жидкостями. При нарушении установленных правил хранения, выдачи, транспортировки, использования 
ядовитых технических жидкостей (ЯТЖ) существует опасность возникновения острых отравлений и 
профессиональных заболеваний. 
Отравления могут быть результатом нарушения техники безопасности при работе с ЯТЖ, возникать при 
аварийной ситуации, либо при использовании по ошибке некоторых технических жидкостей в качестве спиртных 
напитков. Острые отравления данными веществами бывают крайне тяжелыми и нередко ведут к смертельным 
исходам. 
 Проблема острых отравлений этилсодержащими жидкостями лежит в направлении роста 
заболеваемости алкоголизмом на территории Республики Беларусь. 
 В целях снижения интенсивности роста патологических состояний и уменьшения материальных 
затрат на оказание медицинской помощи пациентам находящихся в остром и хроническом алкогольном 
опьянении, была разработана Государственная Программа национальных действий по предупреждению и 
преодолению пьянства и алкоголизма на 2011-2015 годы. 
